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CONTRIBUICAO A. TECNICA OPERATORIA
DE SERPENTES (11)

Derivacio intestinal, fistula estercoral e cloacarrafia
para obtencio de urina sem contaminacio, em

¢loaca de serpentes. *

FraN¢CIsco GARCIA DE LANGLADA

NAOMI SHINOMIYA **

Instituto Butantan
Sdo Paulo, SP.

Em serpentes, a obtencio de urina isolada, sem
contaminacido de outrog elementos, ofercee dificul-
dades téenicas, pols o cateterismo dos ureteres é

impraticavel devido 4 luz reduzida dos mesmos.

A fim de resolver essa dificuldade idealizamos
a seguinte téeniea operatéria baseada em adapta-
coes e modificacdes de téenieas humanas ja exis-

tenfes.

dstudamos doze serpentes do género (‘rofalus
¢ doze serpentes do género Bothrops, acompanhan-
do a evolucao cirfirgica durante 20 dias, ja que
nos parece, passado éste prazo, fora de cogitacio
eirtirgica qualquer problema (e vor ventura apa-

reeer.

Hscolhemos sempre serpentes adultasg, com muis
de 500 gramas para maior facilidade de manipu-

lac&o.

Trabalhamos com material civtirgico estéri! e
usamos suturas de cat-eul eromado ntumeros 000 e
0000 com agulba atraumatica e fio de algodfo, mé-

dio, para a pele.

Assepsia cirenlar de todo o tereo inferior da

serpente com mertiolato.

Por incisdo mediana que abrange da 142 a
16.2 escamas ventrais, abordamos a cavidade ven-

tral. Encontramos o mesentério, (ue afastamos para
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o lado esquerdo, indo eair, desta forma, sobre a
prega peritoneal que envolve o intestino ao nivel
da sua juneio com a cloaca. azemos s6bre a prega
uma ineisdo longitudinal para abordar melhor a
réde vaseular do wmeso, que deveremos dividir em
dois, para poder localizar o ponto critico de seccio
do intestino de tal modo gue nac venham a ficar
seny irrigacdo, tanto o intestino, eomo a ¢loaca.
Procuramos ao maximo ndo diminuir esta irriga-

¢d0 gue Ja de per si é precaria na serpente.

Pincanmos o intestino, eérea de 2 em acima da
sua unido com a cloaca, conforme permitir suna
irrigacao sangiiinea, usando duas pineas de Klamp
intestinal, eurtas. Praticamos a seecdo do intestino
enire as pincas, com bisturi previamente molhado
em 16do. ‘

Assim isolado o intestino da cloaca, fazemos
prieiro o fechamento da cloaca pela mesma téeni-
ca de sutura ¢ sepultamento que o eoto apendi-
cular na apendicectomia humana. Depols de fecha-
do o coto, para evitar tanto o prolapso cono o co-
lapso, fixamo-lo com um ponto de cat-gut a parede
ventral interna, préviamente avivada por esfrega-

mento com gaze montada.

A seguir, praticamos meisdo da parede ventral
1o lado direito entre duas costelas, mais ou menos
a trés centimetros acima do vértice c¢raneal da in-
cisao mediana, com abertura suficiente para caber
a porc¢do intestinal que haviamos separado da cloa-
ca. Por ela transpassamos o intestino com a ajuda
de pinea. Fixamos a borda cruenta do intestino a
parede costal com pontos separades de cat-gut, unin-
do a museular do infestino ao musculo intereostal
seceionado e a pele. Evitamos assim tanto a pene-
tracio de clementos externos na cavidade ventral,

como a reintroducio espontinea do coto.

Suturamos com pontos separados, com fiofde
algodio, a ferida ventral. Apds nova assepsia com
mertiolato das bordas da fistula e snas proximida-
des, praticamos curvativo-recepticulo das fezes, na
mesma, da seguinte maneira: recobrimos com uma

gaze estéril, s6bre a (ual colocamos um chumago
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de algoddo hidréfilo (também estéril). Para fixar
o todo, Introduzimos a serpente com o curativo
através do tubo de w dreno de Peurosse, do qual
préviamente retiramos a gaze. Escolhemos o eali-
bre do Penrosse de diametro igual, cu pouco me-
nor que o do didmetro da serpente na area a ser
enfaixada.

Nao fazemos curativo nem drenagem da ferida
cirirgica.

Tma vez instalado o eurativo procedemes a la-
vagem interna da cloaca, via anal, ¢om soluefo fi-
siologica, usando seringa ¢ tubo de polietileno de
diametro adequado.

A finalidade desta lavagem é eliminar todos os
residuos fecais da cloaca J& que, a partir déste mo-
mento, ela passard a receber apenas urina pura
certamente sem contaminacdo feeal, pois a evacua-
¢do ficou derivada para o exterior através da fis-
tula eirfirgica, intestinal, implantada na parede
costal. Logo a seguir, com auxilio de seringa e tubo
de polietileno, introduzimos ne estémago da ser-
pente operada 25 ml de agua, repetinde esta ma-
nobra seis horas apds o ato cirdrgico. Assim pode
ser retirado por cateterismo da clodea agora bexi-
va urinaria artificial ao cabo de 24 horas, mais ou
menos 10 ml de urina. Sempre desprezamos esta

primeira amostra. Administramos mais 25 ml de
dgua e aproveitamos o segundo depdsito de urina
que aparece na sua guantidade maxima no sexto
dia, apos a intervenedo eirargica.

Quando a retirada da urina ndo é feita antes,

entre 0 nono e déeimo dia, é eliminada espontanea-
mente pela serpente.

A sobrevida ecirirgica nos 24 casos operados
fol total e sem complicacdes do pos-operatorio ime-
diato.

A partir do vigésimo dia aparecem casos e
infecedo das bordas da fistula, peritonites oun outras
causas que levam a serpeunte a morte, na matoria

dos casos por septicemia.

A sobrevida menor fol de 25 dias, a maior de
60 dias. Dado que nesse espace de tempo varias
colbeitas de urina pura de um mesmo animal po-
dem ser feltas, ndo nog parece proibitivo fuse *ris-

¢o mortis’’,

Anotamoes como dado eurioso gue a caseavel
fornece urina pura em maior quantidade que a Bo-
throps, enquanto que a resisténeia a infeecdo desta

nltima é malor,

-



